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 Kebijakan dan kebajikan adalah perisai terbaik. 
 Hanya kedobohan meremehka pendidikan 
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mungkin tidak terpuas diri atas keberuntungan yang diberikan Allah kepadamu,” 
(Nabi Muhammad SAW) 
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kekhawatiran,kesusahan,gangguan,kesedihan, hingga duri yang menusuknya.(HR. 
Bukhori Muslim) 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS LOW BACK PAIN 
AKIBAT SPONDYLOARTHROSI L3-L4 
DI RSUD DR.MOEWARDI SURAKARTA 
(Anggit Cahyo Utomo, 2013, 69 Halaman) 
ABSTRAK 
Spondyloarthrosis adalah penyakit inflamsi rematik yang menyerang tulang belakang, 
sendi dan entesis (dimana sisi insersi jaringan pengikat sendi, urat, atau kapsul artikular 
dalam tulang, sebagai contoh the tendon archiles, plantar faciitis).Penyebabnya 
bervariasi mulai dari proses degenaratif yang menyerang pada bagian persendian tulang 
belakang atau trauma yang pernah terjadi pada bagian persendian tulang belakang. 
Fisioterapi pada spondyloarthrosis meliputi jangka pendek dan tujuan jangka panjang. 
Pada tujuan pendek yaitu mengurangi nyeri.pada tujuan jangka panjang yaitu 
meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan 
kemampuan fungsional seoptimal mungkin. Serta memberikan edukasi untuk 
mengurangi keluhan yang dirasakan. 
Studi kasus digunakan modalitas Infra Merah non luminous, TENS ( Transcutaneus 
Electrical Nerve Stimulation ) konvensional dan terapi latihan “William Flexion 
Ecersice” 
Adanya penuran derajat nyeri pada otot paravertebra, adanya peningkatan lingkup gerak 
sendi trunk, dan adanya peningkatan kekuatan otot penggerak trunk. 
Untuk saran lebih lanjutnya pada karya tulis ini adalah perlu diadakannya penelitian 
lebih lanjut untuk mengetahui modalitas fisioterapi yang berpengaruh diantara modulasi 
yang telah diterapkan tersebut diatas pada kondisi low back pain karena 
Spondyloarthrosis. 
Kata Kunci : Low Back Pain karena Spondyloarthrosis, Infra Merah non luminous, 
TENS ( Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation ) konvensional dan terapi latihan 







PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE OF LOW BACK PAIN 
SPONDYLOARTHROSI L3-L4 
IN Hospital DR.MOEWARDI SURAKARTA 
(Anggit Cahyo Utomo, 2013, 69 Pages) 
ABSTRACT 
 
Spondyloarthrosis is a rheumatic inflammatory disease that attacks the spine, joints and 
entesis (where the insertion of tissue fastener joint, tendon, or articular capsule in bone, 
for example the archiles tendon, plantar faciitis). Causes vary from degenerative 
processes that attack on the joints spine or trauma that had occurred at the joints of the 
spine. 
 
Physiotherapy in spondyloarthrosis include short-term and long-term goals. In the short 
goal of reducing nyeri.pada long-term goal of improving the range of motion, increase 
muscle strength and improve functional ability as optimal as possible. As well as 
provide education to reduce the perceived grievances. 
 
Case studies used non-luminous Infrared modality, TENS (Transcutaneus Electrical 
Nerve Stimulation) and conventional exercise therapy "William Flexion Ecersice" 
Penuran any degree of pain in the paravertebral muscle, an increase in trunk range of 
motion, muscle strength and an increase in driving trunk. 
 
Continued for more suggestions on this paper is the need to research further to 
determine the effect of physiotherapy modalities between modulation that has been 
applied to the above on the condition of low back pain due to Spondyloarthrosis. 
 
Keywords: Low Back Pain due Spondyloarthrosis, non-luminous Infrared, TENS 
(Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation) and conventional exercise therapy 
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